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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N6DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2018.6.46ИЗМЕНЕНИЕ  ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ  АКТИВНОСТИ  ПЕЧЕНИ  ПРИ  ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ  РАСПРОСТРАНЕННОМ  ГНОЙНОМ  ПЕРИТОНИТЕ  НА  ФОНЕ  ПРИМЕНЕНИЯ  ЭНЕРГОТРОПНОЙ  КОРРЕКЦИИЯРОЦКАЯ Н.Н., КОСИНЕЦ В.А., КОРОЛЬКОВА Н.К.Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, Республика БеларусьВестник ВГМУ. – 2018. – Том 17, №6. – С. 46-54.CHANGES IN THE FUNCTIONAL ACTIVITY OF THE LIVER IN EXPERIMENTAL GENERALIZED PURULENT PERITONITIS WITH  THE APPLICATION OF ENERGOTROPIC CORRECTIONYAROTSKAYA N.N., KOSINETS V.A., KARALKOVA N.K.Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of BelarusVestnik VGMU. 2018;17(6):46-54.БИОХИМИЯРезюме.Цель исследования – изучить влияние энерготропных препаратов на функциональную активность печени при экспериментальном распространенном гнойном перитоните.Материалы и методы. Эксперимент выполнен на 59 кроликах. Гнойный перитонит моделировали путем интрааб-доминального введения аэробно-анаэробной смеси E.coli и B.fragilis. Через 6 часов после инициации перитонита выполняли хирургическое лечение с использованием в течение 5-ти суток в послеоперационном периоде метабо-лических препаратов – цитофлавина, содержащего янтарную кислоту, никотинамида, рибоксина и рибофлавина или неотона, содержащего креатинфосфат. Животных выводили из эксперимента через 6-часов после инициации перитонита, а также на 1-е, 3-е, 5-е сутки после операции. Функциональную активность оценивали по показате-лям интенсивности свободно-радикального окисления, активности ферментов, продуктов углеводного обмена в гомогенатах печени. Результаты. Полученные данные свидетельствовали о развитии в печени при экспериментальном распространен-ном гнойном перитоните метаболических нарушений, о чем свидетельствовало изменение про-/антиоксидант-ного равновесия, уровня индикаторных, экскреторных, лизосомальных ферментов и их субстратов. Применение препаратов энерготропного действия позволило снизить негативный эффект действия бактериальных токсинов в послеоперационном периоде, оказываемый на функциональное состояние печени, в сравнении с контрольной группой животных, не получавших энерготропной поддержки. Заключение. Инициация экспериментального гнойного перитонита уже через 6 часов приводит к развитию мета-болических нарушений в печени с нарастанием процессов свободнорадикального окисления и угнетением фак-торов антиоксидантной системы, что указывает на повреждение мембранных структур гепатоцитов. Применение в послеоперационном периоде препаратов энерготропного действия способствует повышению мощности анти-окислительной системы, что сопровождается снижением выраженности цитолитических и деструктивных про-цессов в паренхиме печени. Ключевые слова: экспериментальный распространенный гнойный перитонит, кролики, печень, энерготропные препараты.Abstract.Objectives. To estimate the effect of energotropic drugs on the functional activity of the liver in experimental generalized purulent peritonitis.Material and methods. The experiment was performed on 59 rabbits. Purulent peritonitis was modelled by means of 
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2018, ТОМ 17, №6intra-abdominal administration of an aerobic-anaerobic mixture of E. coli and B. fragilis.  In 6 hours after the initiation of peritonitis, surgical treatment was performed with the use of metabolic drugs Cytoflavin containing succinic acid, nicotinamide, Riboxin and Riboflavin or Neotone containing creatine phosphate during 5 days in the postoperative period. The animals were taken out of the experiment in 6 hours after the initiation of peritonitis, as well as on the 1st, 3rd, 5th day after the operation. Functional activity was assessed by the indices of the intensity of free-radical oxidation, enzyme activity, and carbohydrate metabolism products in liver homogenates.Results. The obtained data testified to the development of the liver metabolic disorders in  experimental generalized purulent peritonitis, as evidenced by the  change in pro/antioxidant balance, the level of indicator, excretory, lysosomal enzymes and their substrates. The use of drugs possessing energotropic action allowed to reduce the negative effect of bacterial toxins in the postoperative period, exerted on the functional state of the liver in comparison with the control group of animals that did not receive any energotropic support.Conclusions. The initiation of experimental purulent peritonitis already in 6 hours leads to the development of metabolic disorders in the liver with an increase in free radical oxidation processes and inhibition of antioxidant system factors, which indicates the damage to the hepatocytes membrane structures. The use of the energotropic action preparations in the postoperative period contributes to an increase of the antioxidant system power, which is accompanied by a decrease in the severity of cytolytic and destructive processes in the liver parenchyma.Key words: experimental generalized purulent peritonitis, rabbits, liver, energotropic drugs.Печень – самая крупная железа в челове-ческом организме, которая играет важную роль в метаболических и иммунологических реакци-ях. Расстройство системы детоксикации является ранним механизмом развития печеночной дис-функции и фактором риска для неблагоприятного исхода, приводящего к развитию полиорганной недостаточности [1]. Массивная гибель гепато-цитов является основным процессом, предше-ствующим развитию печеночной недостаточ-ности, который характеризуется преобладанием скорости и степени гепатоцеллюлярной смерти над регенеративными способностями печени [2]. Основной патологический процесс при пораже-нии печени эндотоксинами развертывается на клеточном и молекулярном уровнях и связан с изменениями свойств мембранных и цитоплазма-тических структур гепатоцитов [3, 4]. Выраженность нарушения функциональ-ного состояния гепатоцитов характеризуется из-менениями про-/антиоксидантного равновесия, уровня индикаторных, экскреторных, лизосо-мальных ферментов и их субстратов. Актива-ция процесса свободнорадикального окисления в печени приводит к разрушению мембран, вы-свобождению ферментов, распаду белков с по-следующей гибелью клетки [5, 6]. Возрастание мощности антиокислительной системы способно снизить токсический эффект действия бактери-альных токсинов при перитоните и повысить де-токсикационную функцию печени [7, 8].В этой связи большой интерес представля-ет возможность использования известных препа-
ратов с энерготропными свойствами на функцио-нальное состояние печени в послеоперационном периоде гнойного перитонита.Цель исследования – изучить влияние энерготропных препаратов на функциональную активность печени при экспериментальном рас-пространенном гнойном перитоните.Материал и методыЭксперимент проведен на 59 кроликах-сам-цах породы шиншилла массой 2,6-3,0 кг. Живот-ные были распределены по следующим группам: I – интактные (n=7); II – 6-часовой распростра-ненный гнойный перитонит без хирургического лечения (n=7); III – контрольная, хирургическое лечение перитонита (n=15); IV – хирургическое лечение перитонита с применением в послеопе-рационном периоде препарата «Неотон» в тече-ние 5-ти суток (n=15); V – хирургическое лечение перитонита с применением в послеоперацион-ном периоде препарата «Цитофлавин» в течение 5-ти суток (n=15).Моделирование гнойного перитонита осу-ществляли путем введения животным через пе-реднюю брюшную стенку в брюшинную полость 6 млн/кг микробных тел аэробно-анаэробной взвеси, состоящей из равного количества микро-организмов E. Coli и B. Fragilis. Через 6 часов после введения микроорганизмов в III-ей, IV-ой и V-ой группах животных с целью лечения пери-тонита и устранения энтеральной недостаточно-сти выполняли лапаротомию, санацию брюшной 
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N6полости, декомпрессию тонкой кишки. Живот-ные IV-ой и V-ой групп получали внутривенно капельно препараты «Неотон» (0,05 г фосфокре-атина в 100 мл 0,9%-го раствора натрия хлорида из расчета 10 мл/кг в/в) и «Цитофлавин» (2,0 г янтарной кислоты, 0,10 г никотинамида, 0,20 г рибоксина, 0,02 г рибофлавина в 100 мл 0,9%-го раствора натрия хлорида из расчета 10 мл/кг в/в) соответственно, животные III-ей группы – экви-валентный объем 0,9%-го раствора натрия хло-рида. Оба использованных лекарственных сред-ства являются препаратами метаболического действия с энерготропными свойствами. Неотон – метаболическое средство, содержащее креатин-фосфат. Оно выполняет роль резерва химической энергии и используется для быстрого ресинтеза АТФ. Цитофлавин – препарат комплексного ме-таболического действия, содержащий янтарную кислоту, никотинамид, рибоксин и рибофлавин. Данный препарат стимулирует процессы клеточ-ного дыхания, а также обладает детоксицирую-щим, антигипоксическим и антиоксидантным свойствами. Работу с экспериментальными животны-ми проводили согласно международным нормам биоэтики в лабораторном животноводстве. Животных с распространенным гнойным перитонитом выводили из эксперимента (леталь-ная доза пентобарбитала) через 6 часов после за-ражения, животных III-ей, IV-ой и V-ой групп – на 1-е, 3-и и 5-е сутки после операции.Материалом для биохимического иссле-дования служили фрагменты печени, из которых готовили гомогенаты. Для получения гомогената навеску сырой ткани печени измельчали и про-мывали в 0,9% физиологическом растворе для удаления остатков крови. Затем кусочки печени помещали в гомогенезатор Поттера-Эвельгейма (стекло-тефлон), добавляли буферный раствор (0,05 М фосфатный буфер, рН 7,4) и гомогени-зировали до получения однородного гомогената. Полученный гомогенат центрифугировали при 3000 обр/мин, полученный супернатант фильтро-вали через несколько слоев марли, переносили в отдельную пробирку и использовали для опреде-ления. При изучении активности супероксиддис-мутазы и кислой фосфатазы гомогенаты готовили, используя 0,9% физиологический раствор.Функциональную активность печени оце-нивали по биохимическим показателям в гомо-генатах печени: содержания глюкозы, лактата, 
активности ферментов (щелочной фосфотазы – ЩФ, кислой фосфотазы – КФ, лактатдегидроге-назы – ЛДГ, супероксиддисмутазы – СОД, ката-лазы – КАТ) с использованием диагностических наборов. Оценку интенсивности свободноради-кального окисления проводили с использованием метода индуцированной хемилюминесценции на биохемилюменометре БХЛ-06 по показателям S, Imax, S/(Imax*t).Статистическая обработка результатов проводилась с помощью стандартного пакета статистических программ «STATISTICA 10.0» и «MS Excel». Величины анализируемых пока-зателей в группах представляли в виде медианы (Ме) и интерквартильного интервала [25%; 75%]. Для оценки достоверности различий использо-вали непараметрический U-тест Манна-Уитни с учетом поправки Бонферрони либо дисперси-онный анализ Крускела-Уоллиса (Kruskal-Wallis ANOVA) в независимых выборках, в зависимых – W-критерий Уилкоксона. Различия принима-лись за достоверные при р<0,05.РезультатыСогласно полученным данным, в гомоге-натах печени животных уже через 6 часов после инициации перитонита в сравнении с интактной группой увеличивались показатели интенсив-ности хемилюминесценции, характеризующие процессы свободнорадикального окисления: S – в 1,2 раза (р<0,015), Imax – в 1,7 раза (р<0,002), показатель антиоксидантной защиты, напротив, снижался в 1,4 раза (р<0,004) (табл. 1). Нарас-тала активность ферментов: КАТ – в 3,9 раза (р<0,002), ЛДГ - в 1,5 раза (р<0,002), КФ – в 1,7 раза (р<0,002), содержание уровня лактата – в 1,5 раза (р<0,002). При этом снижалась ферменатив-ная активность ЩФ в 1,1 раза (р<0,002) и СОД в 1,1 раза (р<0,034). Содержание глюкозы снижа-лось в 1,4 раза (р<0,004) (табл. 2). На 1-сутки после операции в контрольной группе показатели интенсивности свободнора-дикального окисления S и Imax в сравнении с группой 6-часового перитонита незначительно нарастали (р=0,626; р=0,074 соответственно), по-казатель, характеризующий АОА (антиоксидант-ная активность), снижался (р=0,193). Определе-ние активности ферментов показало нарастание ЛДГ в 7,8 раза (р<0,005). При этом активность СОД, КАТ, ЩФ, КФ статистически значимо сни-жалась в 2,0, 7,6, 1,1 и 1,2 раза соответственно 
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2018, ТОМ 17, №6Таблица 1 – Динамика показателей индуцированной хемилюминесценции в гомогенатах печени при экспериментальном распространенном гнойном перитоните на фоне применения энерготропной коррекции 
Примечание: р1 – по сравнению с нормой; р2 – по сравнению с группой 6-часового перитонита; р3 – по сравнению с предыдущими сроками аналогичной группы; р4 – по сравнению с контрольной группой аналогич-ных суток; р5 – по сравнению с препаратом «Неотон» аналогичных суток. Значения р при поиске парных разли-чий приведены с учетом поправки Бонферрони.
Группа Показатель Imax, мВ S, мВ*сек S/(Imax*t), относит. ед.Норма(n=7) Медиана 0,68 6,15 0,289Min-Max 0,64-0,76 5,24-6,57 0,239-0,3136-часовой перитонит(n=7) Медиана 1,15р1<0,002 7,16р1<0,015 0,212р1<0,004Min-Max 0,951,25 6,08-8,05 0,167-0,275Контрольная(n=15) 1 сутки Медиана 1,24р1<0,005р2=0,074 7,31р1<0,009 р2=0,626 0,178р1<0,005 р2=0,193Min-Max 1,11-1,50 6,37-8,33 0,165-0,2233 сутки Медиана 1,12р3=0,224 5,79р3<0,043 0,173р3=0,345Min-Max 1,07-1,28 4,94-6,23 0,129-0,1885 сутки Медиана 1,07р1<0,005 8,51р1<0,005 0,239р1=0,329Min-Max 0,95-1,21 7,65-9,48 0,238-0,300С применением неотона(n=15) 1 сутки Медиана 0,88р1<0,005р4<0,012 5,81р1=1,0р4=0,036 0,224р1<0,002р4=0,094Min-Max 0,78-1,09 5,36-6,52 0,169-0,2773 сутки Медиана 0,96р3<0,043р4=0,036 6,41р3=0,224р4=0,060 0,227р3=0,892р4<0,012Min-Max 0,94-1,10 5,65-7,34 0,188-0,2255 сутки Медиана 0,85р1<0,007р4=0,021 7,05р1<0,005р4<0,012 0,262р1=0,626р4=0,403Min-Max 0,76-0,97 6,66-7,51 0,241-0,329С применением цитофлавина(n=15) 1 сутки Медиана 1,16р1<0,005р4=0,143р5=0,036 6,08р1=0,745р4<0,012р5=0,036 0,170р1<0,005р4=0,403р5=0,060Min-Max 1,04-1,30 5,66-6,34 0,163-0,1903 сутки Медиана 0,98р3<0,043р4=0,055 6,34р3=0,500р4=0,170 0,205р3<0,043р4<0,001Min-Max 0,86-1,12 5,16-6,67 0,186-0,2515 сутки Медиана 0,85р1<0,003р4<0,007р5=0,021 6,34 р1=0,390р4<0,008р5<0,008 0,251 р1<0,018р4=0,648р5=0,082Min-Max 0,78-0,90 5,74-6,44 0,223-0,261(р<0,005; р<0,005; р<0,009; р=0,034). Содержа-ние глюкозы и лактата снижалось в 1,1 и 1,6 раза соответственно (р=0,034, р<0,005). Применение препарата «Неотон» на 1-сут-ки после операции продемонстрировало нараста-ние процессов свободнорадикального окисления 
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Таблица 2 – Динамика изменения содержания биохимических показателей в го
могенатах печени при экспериментальном распространенном гнойном 
перитоните на фоне применения энерготропной коррекции ГруппаПоказательСОД, Ед/г тканиКАТ, нкат/г тканиГ







6-часовой гнойный перитонит (n=7)Медиана117,16 р1<0,03450




Контрольная (n=15)1 суткиМедиана55,09 р1<0,005 р2<0,0056,66 р1<0,00
5 р2<0,0050,086 р1<0,00545,24 р1<0,005 р2<0,00933,84 р1<0,005
126,08 р1<0,005 р2<0,0051,43 р1=0,031 р2<0,005
25% -75% 55,09-58,046,22-7,550,079-0,090
43,03-45,6132,97-35,21124,22-130-281,43-1,46
3 суткиМедиана21,68 р3<0,0437,99 р3=0,2240,12




5 суткиМедиана64,92 р1<0,05710,66 р1<0,0140,12




С применением неотона (n=15)1 суткиМедиана116,10 р1<0,034 р4<0,01113,7
7 р1=0,681 р4<0,0110,090 р1<0,005 р4=0,53056,88 р1=0,329 р4<0,01234,87 р1<0,005 р4=0,676
99,65 р1<0,005 р4=0,0211,39 р1=0,118 р4=0,519
25% -75% 110,24-121,2713,32-13,770,084-0,093
52,08-59,1533,74-36,7791,67-104,491,31-1,43
3 суткиМедиана98,35 р3<0,043 р4<0,0128,44 р3<0,0430,12




5 суткиМедиана108,94 р1<0,005 р4<0,01213,77 р1=0,744 р4=0,0270,16




С примененим цитофлавина (n=15)1 суткиМедиана75,42 р1<0,005 р4=0,015 р5<0,01218,2
1 р1<0,011 р4<0,012 р5=0,0210,130 р1=0,807 р4<0,012 р5<0,01226,49 р1<0,005 р4<0,012 р5<0,01226,27 р1=0,254 р4<0,012 р5<0,012
114,94 р1<0,005 р4=0,094 р5=0,0941,46 р1=0,139 р4=0,594 р5=0,595
25% -75% 68,95-81,3116,43-18,650,125-0,137
26,06-26,5625,74-28,01108,81-120,541,39-1,58
3 суткиМедиана92,26 р3<0,043 р4<0,012 р5=0,29630,42 р3<0,043 р4<0,004 р5<0,0070,13
4 р3=0,892 р4=0,173 р5=0,12043,24 р3<0,012 р4=0,045 р5=0,05529,01 р3<0,012 р4=0,094 р5=0,02174,75 р3=0,094 р4=0,229 р5=0,055
1,56 р3=0,595 р4=0,124 р5=0,099
25% -75% 86,38-95,7326,42-33,750,127-0,141
40,83-47,0928,17-29,5170,86-82,171,45-1,60
5 суткиМедиана102,55 р1<0,026 р4<0,008 р5=1,018,65 р1<0,014 р4<0,002 р5=0,0600,15
2 р1=0,179 р4<0,021 р5=0,32935,72 р1<0,002 р4<0,002 р5<0,00523,89 р1=0,667 р4=0,082 р5<0,00811,28 р1=0,798 р4<0,007 р5=0,329
1,28 р1<0,006 р4=0,604 р5=0,118
25% -75% 99,04-104,9014,21-18,650,148-0,164
29,91-36,2923,37-26,9611,02-12,171,26-1,41
Примечание: р1- по сравнению с нормой; р2 – по сравнению с группой 6-часово
го перитонита; р3 – по сравнению с предыдущими сроками аналогичной группы
; р4 – по 
сравнению с контрольной группой аналогичных суток; р5 – по сравнению с пр
епаратом «Неотон» аналогичных суток. Значения р при поиске парных различи
й приведены с 
учетом поправки Бонферрони. 
51
ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2018, ТОМ 17, №6и снижение антиоксдантной активности, на что указывали показатели системы ПОЛ (S, Imax) и АОА (р=1,0, р<0,005, р<0,002) в сравнении с ин-тактной группой. При этом активность антиок-сидантных ферментов СОД снижалась в 1,1 раза (р<0,034), а КАТ повышалась 1,1 раза (р<0,005). Активность ЛДГ и КФ увеличивалась в 9,3 и 1,5 раза соответственно (р<0,005; р=0,034), а ЩФ незначительно снижалась (р=0,104). Содержание глюкозы и лактата снижалось в 1,5 и 1,2 раза со-ответственно (р=0,051; р<0,005).Динамика состояния оксидантно-антиокси-дантной системы на 1-сутки после операции при применении цитофлавина была аналогичной при применении неотона. Показатель Imax увеличи-вался в 1,7 раза (р<0,005), а показатель, характе-ризующий АОА, снижался в 1,7 раза (р<0,005) в сравнении с интактной группой. Оценка фер-ментативной активности продемонстрировала снижение активности СОД и ЩФ в 1,7 и 2,2 раза соответственно (р<0,005; р<0,005), увеличение активности КАТ в 1,4 раза (р<0,011), ЛДГ в 10 раз (р<0,005), КФ в 1,1 раза (р=0,254). Содержание глюкозы и лактата статистически не отличалось (р=0,807, р=0,139).На 3-сутки после операции в контрольной группе в сравнении с 1-сутками отмечалась не-значительное снижение интенсификации свобод-но-радикального окисления с падением активно-сти антиоксидантной защиты (р=0,224, р<0,043, р=0,345). Данные результаты сопровождались дальнейшим снижением активности СОД в 2,5 раза (р<0,043), нарастанием активности КАТ в 1,2 раза (р=0,224), ЩФ в 1,2 раза (р<0,043), сни-жением активности ЛДГ в 1,3 раза (р=0,067), КФ в 1,4 раза (р=0,465). Увеличивалось содержание глюкозы в 1,4 раза (р=0,079).На фоне применения лекарственного сред-ства «Неотон» на 3 сутки после операции в срав-нении с 1 сутками нарастало образование сво-бодных радикалов в гомогенатах печени, о чем свидетельствовало увеличение показателей S в 1,1 раза (р=0,224), Imax в 1,1 раза (р<0,043). При этом показатель, характеризующий состояние антиоксидантной системы, статистических отли-чий от такового в 1 сутки не имел (р=0,892). Ак-тивность основных антиоксидантных ферментов в сравнении с 1 сутками (СОД, КАТ) снижалась в 1,2 и 1,6 раза соответственно (р<0,043; р<0,043). Также снижалась активность ЛДГ в 1,7 раза (р<0,043), ЩФ в 1,1 раза (р=0,224), КФ в 1,1 раза (р=0,079). Нарастало содержание глюкозы в 1,3 
раза (р<0,043). Уровень лактата статистических отличий не имел (р=0,685).Применение «Цитофлавина» на 3-сутки после операции у животных продемонстрирова-ло снижение интенсификации процессов свобод-норадикального окисления и нарастание актив-ности антиокислительной защиты в сравнении с 1-сутками. Показатель Imax снижался в 1,2 раза (р<0,043), а показатель АОА увеличивался в 1,2 раза (р<0,043). Активность антиоксидантных ферментов СОД и КАТ продемонстрировала на-растание активности первой в 1,2 раза (р<0,043) и увеличение второй в 1,6 раза (р<0,043). Нарас-тала активность ЩФ в 1,6 раза (р<0,012), КФ в 1,1 раза (р<0,012), снижалась активность ЛДГ в 1,5 раза (р=0,074). Статистически значимых от-личий изменения содержания уровня глюкозы и лактата обнаружено не было (р=0,689; р=0,595).На 5-сутки после операции в контрольной группе состояние оксидантно-антиоксидантной системы статистически значимо отличалось от таковых значений в интактной группе. Показате-ли S и Imax, характеризующие свободнорадикаль-ное окисление, превышали значения интактной группы в 1,4 и 1,6 раза соответственно (р<0,005; р<0,005). Показатель, характеризующий состо-яние антиоксидантной системы, приближался к значению интактной группы, однако оставался ниже ее значений (р=0,329). Активность СОД и КАТ в сравнении с 3 сутками нарастала в 3,0 и 1,3 соответственно (р<0,043; р=0,074), однако по-прежнему оставалась ниже значений интактной группы (р<0,005; р<0,014). Резко снижалась ак-тивность ЛДГ в сравнении с 3 сутками в 15 раз (р<0,001), но при этом оставалась ниже значений интактной группы (р<0,002). Активность ЩФ и КФ нарастала в сравнении с интактной группой в 1,1 и 1,2 раза соответственно (р<0,029; р<0,034), содержание глюкозы статистически не отлича-лось (р=0,073). Уровень лактата оставался ниже значений интактной группы (р<0,014).Показатели, характеризующие состояние ПОЛ (S, Imax), на фоне применения неотона на 5-сутки после операции в сравнении с интактной группой были повышены (р<0,005; р<0,003), но оставались ниже значений, полученных в кон-трольной группе аналогичного срока наблюдения (р<0,012; р=0,021). Показатель, характеризующий состояние антиоксидантной системы, прибли-жался к значениям интактной группы (р<0,018). Активность СОД оставалась в 1,2 раза ниже зна-чений интактной группы (р<0,005), а активность 
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N6КАТ выше в 1,1 раза (р=0,744). Показатели актив-ности ЛДГ снижались в сравнении с 3 сутками в 4,7 раза (р<0,005) и незначительно были выше значений интактной группы (р=0,329). Актив-ность ЩФ и КФ оставалась выше значений ин-тактной группы в 1,1 и 1,4 раза соответственно (р=0,416; р<0,005). Уровень глюкозы и лактата к 5 суткам после операции статистически не от-личался от значений интактной группы (р=0,051; р=0,058).На фоне применения лекарственного сред-ства «Цитофлавин» на 5 сутки после операции интенсивность свободнорадикального окисле-ния, характеризующаяся показателями S, Imax, АОА, приближалась к значениям интактной группы (р=0,390; р<0,003; р<0,018). Активность фермента антиоксидантной системы СОД про-демонстрировала ее нарастание в сравнении с 3 сутками в 1,1 раза (р=0,224), однако данный показатель не достигал значения, полученного в интактной группе (р<0,026). Активность КАТ, напротив, снижалась в сравнении с 3 сутками в 1,6 раза (р<0,043), но оставалась выше в 1,4 раза значений интактной группы (р<0,014). В сравне-нии с интактной группой снижалась активность ЩФ в 1,6 раза (р<0,002), при этом активность ЛДГ, КФ, уровень глюкозы статистически не от-личались (р=0,798; р=0,667; р=0,179). Уровень лактата был ниже значений интактной группы в 1,2 раза (р<0,002).
ОбсуждениеТаким образом, развитие перитонита при-водит к активации свободнорадикального окис-ления с угнетением факторов антиоксидантной системы уже через 6 часов после инициации за-болевания, что сопровождается также увеличе-нием активности каталазы и кислой фосфатазы и указывает на повреждение мембранных структур гепатоцитов. Увеличение активности антиокис-лительного фермента каталазы, вероятно, свя-зано с образованием в системе избыточного ко-личества пероксида водорода и свидетельствует о развитии компенсаторно-приспособительных механизмов, направленных на защиту клеточных структур от разрушения, которое осуществляет перекись водорода.Применение в послеоперационном пери-оде лекарственного средства «Неотон» способ-ствует улучшению функционального состояния гепатоцитов уже на 1 сутки после операции по 
сравнению с контрольной группой. Выявленный позитивный эффект лекарственного средства «Неотон» на функциональное состояние печени, надо полагать, связан с его защитным действием, направленным на предотвращение повреждения мембранных структур гепатоцитов при перито-ните с нормализацией показателей системы ПОЛ/АОА, уровня экскреторного и индикаторного ферментов и их субстратов, что свидетельствует о восстановлении структурно-функционального состояния гепатоцитов. Применение лекарственного средства «Ци-тофлавин» препятствует смещению показателей системы перекисного окисления липидов и анти-оксидантной защиты в сторону превалирования ПОЛ, способствует восстановлению активности ферментов-маркеров функционального состоя-ния печени, показателей углеводного обмена, что снижает повреждающее действие эндотоксинов при моделировании гнойного перитонита к 5 сут-кам послеоперационного периода, улучшая де-токсикационную функцию печени.
Заключение1. Инициация экспериментального гнойно-го перитонита уже через 6 часов свидетельству-ет об изменении функционального состояния печени со статистически значимым по сравне-нию с интактной группой нарастанием процес-сов свободнорадикального окисления (Ме=1,15, р<0,002; Ме=7,16, р<0,015), снижением актив-ности антиокислительной системы (Ме=0,212, р<0,004), нарастанием активности КАТ в 4,0 раза (Ме=50,63, р<0,002), ЛДГ 1,5 раза (Ме=16,20, р<0,002).2. Применение в послеоперационном пе-риоде при экспериментальном гнойном пери-тоните лекарственного средства, содержащего креатинфосфат, сопровождалось нормализацией в гомогенатах печени к 5 суткам после операции уровня антиоксидантной активности (Ме=0,260, р=0,626), активности КАТ (Ме=13,77, р=0,744), ЩФ (Ме=63,21, р=0,416), ЛДГ (Ме=12,35, р=0,329), содержания лактата (Ме=1,43, р=0,058) в сравнении с интактной группой.3. Использование в послеоперационном периоде при экспериментальном распространен-ном гнойном перитоните лекарственного сред-ства «Цитофлавин» сопровождается восстанов-лением активности КФ (Ме=23,89, р=0,667), ЛДГ (Ме=11,28, р=0,798), уровня глюкозы (Ме=0,152, 
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2018, ТОМ 17, №6р=0,179), интенсивности свободнорадикального окисления S (Ме=6,34, р=0,390) в сравнении с интактной группой. 4. Использование лекарственных препа-ратов с энерготропными свойствами Неотон и Цитофлавин оказывает положительное влияние на функциональную активность печеночной па-ренхимы, способствуя нивелированию метабо-лических нарушений с восстановлением про-/антиоксидантного равновесия, ферментативной активности, что предотвращает развитие нега-тивных изменений в структурной целостности паренхимы печени и ее цитоплазматических ком-понентов уже к 5 суткам послеоперационного пе-риода.
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